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KLINIČNA POT ZA OBRAVNAVO BOLNIKOV S 
KOŽNIM MELANOMOM
Marko Hočevar
Onkološki inštitut Ljubljana
Povzetek
Klinična pot opredeljuje natančne postopke za kakovostno obravnavo bol-
nika. Namen kliničnih poti je zagotoviti redno spremljanje kakovosti delovnih 
procesov med zdravljenjem in po njem. Klinične poti temeljijo na sprejetih 
smernicah za zdravljenje, se pa lahko med ustanovami razlikujejo. Klinična 
pot združuje tako priporočila kot tudi kontrolo kakovosti. S pomočjo klinične 
poti (i) definiramo optimalno zdravljenje (kaj je treba narediti, kdo naj naredi, 
kako hitro), (ii) spremljamo primernost posamičnih postopkov zdravljenja ter 
(iii) merimo rezultate zdravljenja. V prispevku predstavljamo klinično pot za 
obravnavo bolnikov s kožnim melanomom.
Uvod
Kožni melanom je zaradi nekaterih značilnosti poseben tumor: 
• Njegova incidenca v zadnjih desetletjih narašča najhitreje od vseh ostalih 
vrst raka. Še pred 50 leti je bil to tako redek tumor, da se večina zdravnikov 
v svoji praksi nikdar ni srečala z njim. Danes je že med najpogostejšimi 
tumorji tako pri ženskah kot moških. V Sloveniji se je samo v letu 2007 
incidenca zvišala za 10 % glede na leto 2006. Razlog za ta skokovit porast 
incidence je spremenjen način življenja z rekreacijskim nekajtedenskim 
sončenjem v krajih z močnim soncem, za kar nas narava ni »opremila« z 
ustrezno zaščito. 
• Melanom velja za tumor z enim najvišjih malignih potencialov in žal tumor, 
kjer v zadnjih desetletjih ni bilo nobenega napredka pri sistemskem zdra-
vljenju. Povprečna starost ob diagnozi je relativno nizka in posledica vsega 
tega je žalostno dejstvo, da melanom povzroči največ smrti zaradi raka med 
35. in 45. letom.
• Kožni melanom vznikne na organu, ki je dostopen s prostim očesom in zato 
omogoča zgodnjo prepoznavo brez dragih in zapletenih diagnostičnih po-
stopkov. V državah, kjer je melanoma največ, so to dejstvo s pridom pričeli 
izkoriščati že pred desetletji in s tem dosegli zelo pomemben padec smr-
tnosti zaradi melanoma. V Avstraliji, Skandinaviji in na Škotskem je večina 
melanomov ob diagnozi tanjših od 1 mm. Ozdravitev v tako zgodnjem stadi-
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ju je nad 95-%, s čimer postane tumor z enim največjih malignih potencialov 
eden od najbolj ozdravljivih.
Optimalne rezultate zdravljenja neke bolezni lahko dosežemo na več nači-
nov. Pri redkih boleznih bolnike skoncentriramo v specializirane centre, kjer 
delujejo v bolezen usmerjeni strokovnjaki. Pri boleznih, ki so dovolj pogoste, 
da se z njihovo diagnostiko in zdravljenjem ukvarja širok krog zdravnikov, 
pa je zelo pomemben enoten pristop, ki temelji na točno priporočenih po-
stopkih. Samo to omogoča enako obravnavo vseh bolnikov in s tem opti-
malne rezultate zdravljenja na populacijskem nivoju. Z natančno definiranimi 
postopki zagotovimo, da tudi zdravniki, ki se sicer z določeno boleznijo ne 
ukvarjajo poglobljeno, ravnajo tako kot najbolj ozko usmerjeni strokovnjaki. 
Naloga slednjih zato ni v obravnavi vseh bolnikov s specifično pogosto bo-
leznijo, ampak v pripravi natančnih priporočil, ki temeljijo na z dejstvi podprti 
medicini. Natančna priporočila pa so samo prvi korak na poti do optimalne 
obravnave. Zelo pomembna je sprotna kontrola kakovosti, ki nam edina da 
povratne informacije, s pomočjo katerih lahko odpravimo nepravilnosti, do 
katerih vedno prihaja.
Obravnava bolnikov s kožnim melanomom v Sloveniji
Bolnike s kožnim melanomom obravnavajo v Sloveniji različni profili zdrav-
nikov – družinski zdravnik, dermatolog, različni profili kirurgov (splošni, 
plastični, onkološki), onkologi in patologi. Nekateri postopki obravnave 
teh bolnikov so tako pogosti, da jih mora poznati vsak družinski zdravnik 
(npr. zgodnja prepoznava melanoma s pomočjo ABCDE sistema), nekateri 
pa tako specifični in redki, da zadošča le obravnava v zelo specializirani 
ustanovi (npr. limfadenktomija ali obsevanje). Vse to smo imeli v mislih pri 
pisanju klinične poti, ki je posodobitev Kliničnih priporočil za obravnavo 
bolnikov s kožnim melanomom z leta 2007 in prvič vsebuje tudi zelo po-
membno priporočilo, kdo naj izvede določen postopek in v kakšnem času. 
Kot bistven del klinične poti, ki bo omogočal kontrolo kakovosti, uvajamo 
elektronski spletni »register« bolnikov z melanomom, kamor se beležijo vsi 
opravljeni postopki. Tako bomo imeli za vse bolnike z melanomom na voljo 
standardiziran histopatološki izvid, podatek o številu varovalnih bezgavk, 
morebitnem obsevanju in podobno. V obliki sistematičnih avtomatskih po-
ročil bomo na določene časovne intervale dobili seznam vseh bolnikov, pri 
katerih postopki obravnave niso bili v skladu s priporočili. To bo omogočilo 
povratno informacijo zdravniku, ki določenega postopka ni izpeljal ali za-
beležil.
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Klinična pot za obravnavo bolnikov s kožnim melanomom v 
Sloveniji
Priporočila se začnejo z diagnostiko suspektne pigmentne lezije, nato pa so 
razdeljena glede na različne stadije bolezni:
• Diagnostika suspektne pigmentne lezije
Suspektna pigmentna lezija
↓  v 4 tednih
Diagnostična ekscizija (2–5 mm)
(dermatolog, splošni kirurg, plastični kirurg, kirurg onkolog)
↓  v 3 tednih
Standardiziran patološki izvid
• Obravnava bolnikov z melanomom glede na stadij bolezni.
69
St
ad
ij
Op
is
Di
ag
no
st
ič
na
 o
bd
el
av
a
Zd
ra
vl
je
nj
e
Ad
ju
va
nt
no
 z
dr
av
lje
nj
e
Ko
nt
ro
ln
i p
re
gl
ed
i
5-
le
tn
o 
pr
ež
iv
et
je
0
In
 s
itu
 
m
el
an
om
Ko
m
pl
et
ni
 p
re
gl
ed
 k
ož
e
De
rm
at
ol
og
 
(o
b 
pr
vi
 k
on
tro
li)
Ši
ro
ka
 e
ks
ci
zi
ja
 (5
 m
m
) v
 
3 
m
es
ec
ih
Pl
as
tič
ni
 k
iru
rg
, 
de
rm
at
ol
og
, s
pl
oš
ni
 k
iru
rg
, 
ki
ru
rg
 o
nk
ol
og
Ni
 p
ot
re
bn
o
Lo
ko
re
gi
on
al
no
 k
iru
rg
 
1x
 p
o 
ek
sc
iz
iji
 v
 1
. m
es
ec
u
Os
ta
la
 k
ož
a 
de
rm
at
ol
og
2x
 le
tn
o 
pr
vi
h 
5 
le
t, 
na
to
 
1x
 le
tn
o 
do
 k
on
ca
 ž
iv
lje
nj
a
1.
 o
br
av
na
va
 3
–6
 m
es
ec
ev
 p
o 
ek
sc
iz
iji
 
>
95
-%
IA
T<
 1
m
m
 
br
ez
 u
lc
er
ac
ije
Ko
m
pl
et
ni
 p
re
gl
ed
 k
ož
e
De
rm
at
ol
og
 
(o
b 
pr
vi
 k
on
tro
li)
Kl
in
ič
ni
 p
re
gl
ed
 re
gi
on
al
ni
h 
be
zg
av
k
Pl
as
tič
ni
 k
iru
rg
, d
er
m
at
ol
og
, 
sp
lo
šn
i k
iru
rg
, 
ki
ru
rg
 o
nk
ol
og
Ob
 s
im
pt
om
ih
 in
 z
na
ki
h:
rtg
 p
c
UZ
: 
be
zg
av
čn
e 
lo
že
tre
bu
ha
Ci
to
lo
šk
a 
pu
nk
ci
ja
Ši
ro
ka
 e
ks
ci
zi
ja
 (1
 c
m
) v
 
3 
m
es
ci
h
Pl
as
tič
ni
 k
iru
rg
, 
de
rm
at
ol
og
, s
pl
oš
ni
 k
iru
rg
, 
ki
ru
rg
 o
nk
ol
og
Ni
 p
ot
re
bn
o
Lo
ko
re
gi
on
al
no
 k
iru
rg
 
1x
 p
o 
ek
sc
iz
iji
 v
 1
. m
es
ec
u
Os
ta
la
 k
ož
a 
de
rm
at
ol
og
2x
 le
tn
o 
pr
vi
h 
5 
le
t, 
na
to
 1
x 
le
tn
o 
do
 k
on
ca
 ž
iv
lje
nj
a
1.
 o
br
av
na
va
 3
–6
 m
es
ec
ev
 p
o 
ek
sc
iz
iji
95
-%
70
St
ad
ij
Op
is
Di
ag
no
st
ič
na
 o
bd
el
av
a
Zd
ra
vl
je
nj
e
Ad
ju
va
nt
no
 z
dr
av
lje
nj
e
Ko
nt
ro
ln
i p
re
gl
ed
i
5-
le
tn
o 
pr
ež
iv
et
je
IB
T 
<
 1
 m
m
 
ul
ce
ra
ci
ja
 a
li 
m
ito
ze
 ≥
 m
m
²
T 
1,
01
–2
 m
m
 
br
ez
 u
lc
er
ac
ije
Ko
m
pl
et
ni
 p
re
gl
ed
 k
ož
e
De
rm
at
ol
og
 
(o
b 
pr
vi
 k
on
tro
li)
Kl
in
ič
ni
 p
re
gl
ed
 re
gi
on
al
ni
h 
be
zg
av
k
Pl
as
tič
ni
 k
iru
rg
, k
iru
rg
 o
nk
ol
og
Ob
 s
im
pt
om
ih
 in
 z
na
ki
h:
rtg
 p
c
UZ
: 
be
zg
av
čn
e 
lo
že
tre
bu
ha
Ci
to
lo
šk
a 
pu
nk
ci
ja
Ši
ro
ka
 e
ks
ci
zi
ja
 (1
–2
 c
m
) 
SL
NB
 v
 3
 m
es
ec
ih
 p
o 
di
ag
no
zi
Pl
as
tič
ni
 k
iru
rg
, 
ki
ru
rg
 o
nk
ol
og
Po
zi
tiv
na
 S
LN
B
gl
ej
 S
ta
di
j I
II
Ni
 p
ot
re
bn
o
Lo
ko
re
gi
on
al
no
 3
–4
 m
es
ec
e 
pr
vi
 2
 le
ti,
 6
 m
es
ec
ev
 3
.–
5.
 le
to
 
Pl
as
tič
ni
 k
iru
rg
, k
iru
rg
 o
nk
ol
og
 
(p
rv
o 
le
to
)
Os
ta
la
 k
ož
a 
de
rm
at
ol
og
2x
 le
tn
o 
pr
vi
h 
5 
le
t, 
na
to
 1
x 
le
tn
o 
do
 k
on
ca
 ž
iv
lje
nj
a
1.
 o
br
av
na
va
 3
–6
 m
es
ec
ev
 p
o 
ek
sc
iz
iji
89
–9
1-
%
IIA
T 
1,
01
–2
 m
m
 
ul
ce
ra
ci
ja
T 
2,
01
–4
 m
m
 
br
ez
 u
lc
er
ac
ije
Ko
m
pl
et
ni
 p
re
gl
ed
 k
ož
e
De
rm
at
ol
og
 
(o
b 
pr
vi
 k
on
tro
li)
Kl
in
ič
ni
 p
re
gl
ed
 re
gi
on
al
ni
h 
be
zg
av
k
Pl
as
tič
ni
 k
iru
rg
, k
iru
rg
 o
nk
ol
og
Ob
 s
im
pt
om
ih
 in
 z
na
ki
h:
rtg
 p
c
UZ
: 
be
zg
av
čn
e 
lo
že
tre
bu
ha
Ci
to
lo
šk
a 
pu
nk
ci
ja
Ši
ro
ka
 e
ks
ci
zi
ja
 (2
 c
m
) 
SL
NB
 v
 3
 m
es
ec
ih
 p
o 
di
ag
no
zi
Pl
as
tič
ni
 k
iru
rg
, k
iru
rg
 
on
ko
lo
g
Po
zi
tiv
na
 S
LN
B
gl
ej
 S
ta
di
j I
II
Ni
 p
ot
re
bn
o
Lo
ko
re
gi
on
al
no
 3
–4
 m
es
ec
e 
pr
vi
 2
 le
ti,
 6
 m
es
ec
ev
 3
.–
5.
 le
to
 
Pl
as
tič
ni
 k
iru
rg
, k
iru
rg
 o
nk
ol
og
(p
rv
i d
ve
 le
ti)
Os
ta
la
 k
ož
a 
de
rm
at
ol
og
2x
 le
tn
o 
pr
vi
h 
5 
le
t, 
na
to
 1
x 
le
tn
o 
do
 k
on
ca
 ž
iv
lje
nj
a
1.
 o
br
av
na
va
 3
–6
 m
es
ec
ev
 p
o 
ek
sc
iz
iji
77
–7
8-
%
71
St
ad
ij
Op
is
Di
ag
no
st
ič
na
 o
bd
el
av
a
Zd
ra
vl
je
nj
e
Ad
ju
va
nt
no
 z
dr
av
lje
nj
e
Ko
nt
ro
ln
i p
re
gl
ed
i
5-
le
tn
o 
pr
ež
iv
et
je
IIB
T 
2,
01
–4
 m
m
 
ul
ce
ra
ci
ja
T 
>
 4
,0
 m
m
 
br
ez
 u
lc
er
ac
ije
Ko
m
pl
et
ni
 p
re
gl
ed
 k
ož
e
De
rm
at
ol
og
 
(o
b 
pr
vi
 k
on
tro
li)
Kl
in
ič
ni
 p
re
gl
ed
 re
gi
on
al
ni
h 
be
zg
av
k
Pl
as
tič
ni
 k
iru
rg
, k
iru
rg
 o
nk
ol
og
Ob
 s
im
pt
om
ih
 in
 z
na
ki
h:
rtg
 p
c
UZ
: 
be
zg
av
čn
e 
lo
že
tre
bu
ha
Ci
to
lo
šk
a 
pu
nk
ci
ja
Ši
ro
ka
 e
ks
ci
zi
ja
 (2
 c
m
) 
SL
NB
 v
 3
 m
es
ec
ih
 p
o 
di
ag
no
zi
Pl
as
tič
ni
 k
iru
rg
, k
iru
rg
 
on
ko
lo
g
Po
zi
tiv
na
 S
LN
B
gl
ej
 S
ta
di
j I
II
Ne
ga
tiv
na
 S
LN
B 
Ni
 p
ot
re
bn
o 
al
i I
FN
 v
 2
 
m
es
ec
ih
in
te
rn
is
t o
nk
ol
og
Lo
ko
re
gi
on
al
no
 3
–4
 m
es
ec
e 
pr
vi
 2
le
ti,
 6
 m
es
ec
ev
 3
.–
5.
 le
to
 
ki
ru
rg
 o
nk
ol
og
(5
 le
t)
Os
ta
la
 k
ož
a 
de
rm
at
ol
og
2x
 le
tn
o 
pr
vi
h 
5 
le
t, 
na
to
 1
x 
le
tn
o 
do
 k
on
ca
 ž
iv
lje
nj
a
1.
 o
br
av
na
va
 3
–6
 m
es
ec
ev
 p
o 
ek
sc
iz
iji
63
–6
7-
%
IIC
T 
>
 4
,0
 m
m
 
ul
ce
ra
ci
ja
Ko
m
pl
et
ni
 p
re
gl
ed
 k
ož
e
De
rm
at
ol
og
 
(o
b 
pr
vi
 k
on
tro
li)
Kl
in
ič
ni
 p
re
gl
ed
 re
gi
on
al
ni
h 
be
zg
av
k
Pl
as
tič
ni
 k
iru
rg
, k
iru
rg
 o
nk
ol
og
Sl
ik
ov
ne
 p
re
is
ka
ve
 
rtg
 p
c
UZ
: 
be
zg
av
čn
e 
lo
že
tre
bu
ha
Ci
to
lo
šk
a 
pu
nk
ci
ja
 p
p
Ši
ro
ka
 e
ks
ci
zi
ja
 (2
 c
m
) 
SL
NB
 v
 3
 m
es
ec
ih
 p
o 
di
ag
no
zi
Pl
as
tič
ni
 k
iru
rg
, k
iru
rg
 
on
ko
lo
g
Po
zi
tiv
na
 S
LN
B
gl
ej
 S
ta
di
j I
II
Ne
ga
tiv
na
 S
LN
B 
Ni
 p
ot
re
bn
o 
al
i I
FN
 v
 2
 
m
es
ec
ih
in
te
rn
is
t o
nk
ol
og
Lo
ko
re
gi
on
al
no
 3
–4
 m
es
ec
e 
pr
vi
 2
le
ti,
 6
 m
es
ec
ev
 3
.–
5.
 le
to
 
ki
ru
rg
 o
nk
ol
og
(5
 le
t)
Os
ta
la
 k
ož
a 
de
rm
at
ol
og
2x
 le
tn
o 
pr
vi
h 
5 
le
t, 
na
to
 1
x 
le
tn
o 
do
 k
on
ca
 ž
iv
lje
nj
a
1.
 o
br
av
na
va
 3
–6
 m
es
ec
ev
 p
o 
ek
sc
iz
iji
45
-%
72
St
ad
ij
Op
is
Di
ag
no
st
ič
na
 o
bd
el
av
a
Zd
ra
vl
je
nj
e
Ad
ju
va
nt
no
 z
dr
av
lje
nj
e
Ko
nt
ro
ln
i p
re
gl
ed
i
5-
le
tn
o 
pr
ež
iv
et
je
III
 A
Po
zi
tiv
na
 
SL
NB
Sl
ik
ov
ne
 p
re
is
ka
ve
 
rtg
 p
c
UZ
/C
T 
ab
do
m
na
 
Kr
vn
e 
pr
ei
sk
av
e
Os
ta
le
 s
lik
ov
ne
 p
re
is
ka
ve
 o
b 
si
m
pt
om
ih
 in
 z
na
ki
h
Ra
di
ka
ln
a 
lim
fa
de
ne
kt
om
ija
 v
 2
–4
 
te
dn
ih
Ki
ru
rg
 o
nk
ol
og
IF
N 
v 
2 
m
es
ec
ih
 a
li 
ni
č
in
te
rn
is
t o
nk
ol
og
Lo
ko
re
gi
on
al
no
 3
–4
 m
es
ec
e 
pr
vi
 2
 le
ti,
 6
 m
es
ec
ev
 3
.–
5.
 le
to
 
ki
ru
rg
 o
nk
ol
og
(5
 le
t)
Os
ta
la
 k
ož
a 
de
rm
at
ol
og
2x
 le
tn
o 
pr
vi
h 
5 
le
t, 
na
to
 1
x 
le
tn
o 
do
 k
on
ca
 ž
iv
lje
nj
a
1.
 o
br
av
na
va
 3
–6
 m
es
ec
ev
 p
o 
ek
sc
iz
iji
69
-%
III
 B
Po
zi
tiv
na
 
ci
to
lo
šk
a 
pu
nk
ci
ja
Sl
ik
ov
ne
 p
re
is
ka
ve
 rt
g/
CT
 p
rs
ne
ga
 
ko
ša
CT
 a
bd
om
na
PE
T/
CT
Os
ta
le
 s
lik
ov
ne
 p
re
is
ka
ve
 o
b 
si
m
pt
om
ih
 in
 z
na
ki
h
Ra
di
ka
ln
a 
lim
fa
de
ne
kt
om
ia
 v
 2
–4
 
te
dn
ih
Ki
ru
rg
 o
nk
ol
og
Ob
se
va
nj
e 
v 
6 
te
dn
ih
: 
+
m
ul
tip
le
 b
ez
ga
vk
e 
(≥
1–
3)
Ve
lik
os
t b
ez
ga
vk
 
≥3
–4
 c
m
Pe
ric
ap
su
la
rn
a/
in
va
zi
ja
 
v 
so
se
dn
ji 
or
ga
n
Re
gi
on
al
ni
 re
-r
el
ap
s
Ra
di
ot
er
ap
ev
t
IF
N 
v 
2 
m
es
ec
ih
 a
li 
ni
č
in
te
rn
is
t o
nk
ol
og
Lo
ko
re
gi
on
al
no
 3
–4
 m
es
ec
e 
pr
vi
 2
 le
ti,
 6
 m
es
ec
ev
 3
.–
5.
 le
to
 
ki
ru
rg
 o
nk
ol
og
(5
 le
t)
Os
ta
la
 k
ož
a 
de
rm
at
ol
og
2x
 le
tn
o 
pr
vi
h 
5 
le
t, 
na
to
 1
x 
le
tn
o 
do
 k
on
ca
 ž
iv
lje
nj
a
1.
 o
br
av
na
va
 
3–
6 
m
es
ec
ev
 p
o 
ek
sc
iz
iji
45
-%
73
St
ad
ij
Op
is
Di
ag
no
st
ič
na
 o
bd
el
av
a
Zd
ra
vl
je
nj
e
Ad
ju
va
nt
no
 z
dr
av
lje
nj
e
Ko
nt
ro
ln
i p
re
gl
ed
i
5-
le
tn
o 
pr
ež
iv
et
je
III
 C
In
 tr
an
si
t 
m
et
as
ta
ze
Ci
to
lo
šk
a 
pu
nk
ci
ja
Sl
ik
ov
ne
 p
re
is
ka
ve
 rt
g/
CT
 p
rs
ne
ga
 
ko
ša
CT
 a
bd
om
na
PE
T/
CT
Os
ta
le
 s
lik
ov
ne
 p
re
is
ka
ve
 o
b 
si
m
pt
om
ih
 in
 z
na
ki
h
Ki
ru
rš
ka
 e
ks
ci
zi
ja
IL
P
Ob
se
va
nj
e
Si
st
em
sk
o 
zd
ra
vl
je
nj
e 
v 
4 
te
dn
ih
on
ko
lo
g
IF
N 
v 
2 
m
es
ec
ih
 a
li 
ni
č
in
te
rn
is
t o
nk
ol
og
Lo
ko
re
gi
on
al
no
 3
–4
 m
es
ec
e 
pr
vi
 2
 le
ti,
 6
 m
es
ec
ev
 3
.–
5.
 le
to
 
ki
ru
rg
 o
nk
ol
og
(5
 le
t)
Os
ta
la
 k
ož
a 
de
rm
at
ol
og
2x
 le
tn
o 
pr
vi
h 
5 
le
t, 
na
to
 1
x 
le
tn
o 
do
 k
on
ca
 ž
iv
lje
nj
a
1.
 o
br
av
na
va
 3
–6
 m
es
ec
ev
 p
o 
ek
sc
iz
iji
30
-%
IV
Od
da
lje
ne
 
m
et
as
ta
ze
 b
re
z 
CŽ
S
Ci
to
lo
šk
a 
pu
nk
ci
ja
Sl
ik
ov
ne
 p
re
is
ka
ve
 rt
g/
CT
 p
rs
ne
ga
 
ko
ša
UZ
/C
T/
M
R 
ab
do
m
na
PE
T/
CT
 
Kr
vn
e 
pr
ei
sk
av
e
Os
ta
le
 s
lik
ov
ne
 p
re
is
ka
ve
 o
b 
si
m
pt
om
ih
 in
 z
na
ki
h
Pa
lia
tiv
no
:
Si
st
em
sk
o 
zd
ra
vl
je
nj
e
Ob
se
va
nj
e 
Ki
ru
rg
ija
 
al
i
Si
m
pt
om
at
sk
o 
zd
ra
vl
je
nj
e
Ob
 s
im
pt
om
ih
 in
 z
na
ki
h
<
5-
%
IV
Od
da
lje
ne
 
m
et
as
ta
ze
 z
 
CŽ
S
Ci
to
lo
šk
a 
pu
nk
ci
ja
Sl
ik
ov
ne
 p
re
is
ka
ve
rtg
 p
c
Kr
vn
e 
pr
ei
sk
av
e 
– 
LD
H
Os
ta
le
 s
lik
ov
ne
 p
re
is
ka
ve
 o
b 
si
m
pt
om
ih
 in
 z
na
ki
h
Pa
lia
tiv
no
:
Si
st
em
sk
o 
zd
ra
vl
je
nj
e 
al
i 
ne
vr
ok
iru
rg
ija
 
al
i
ob
se
va
nj
e 
Si
m
pt
om
at
sk
o 
zd
ra
vl
je
nj
e
Ob
 s
im
pt
om
ih
 in
 z
na
ki
h
<
1-
%
74
Elektronski spletni register ima v rubriki osebnih podatkov tako številko ZZZS, 
kakor tudi EMŠO, ki bo omogočil povezavo podatkov z Registrom raka in 
splošnim populacijskim registrom.
Sledi stran s standardiziranim histopatološkim izvidom, ki jo izpolni patolog.
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Zadnja stran vsebuje klinične postopke, ki se izvajajo glede na prej opisana 
klinična priporočila in jih vnašajo različni profili klinikov, potem ko opravijo 
posamične predpisane postopke.
Pri implementaciji kontrole kakovosti se pojavlja splošno vprašanje, kdo in 
s kakšnimi pooblastili je za to kontrolo pooblaščen. Ta odgovor bo verjetno 
enak za vse vrste raka in verjetno za vse klinične poti na splošno.
Elektronski spletni register bomo začeli uporabljati v drugi polovici leta 2010, 
tako da do konca leta pričakujemo analizo prvih 200 bolnikov. Želene rezultate 
klinične poti bomo verjetno dobili v nekaj letih, ko upamo, da bomo približali 
rezultate preživetja slovenskih bolnikov z melanomom tistim v Zahodni Evropi 
in Avstraliji.
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